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	 Streszczenie
Rak jajnika u młodych kobiet występuje rzadko. Leczenie operacyjne tego schorzenia wiąże się z leczeniem 
choroby nowotworowej ale także z problemem zachowania funkcji rozrodczej jajnika. W określonych grupach kobiet 
operacja oszczędzająca płodność u pacjentki chcącej posiadać potomstwo jest wystarczającym i bezpiecznym 
postępowaniem terapeutycznym. 
W pracy przedstawiono przypadek kolejnych ciąż i porodów u pacjentki po leczeniu oszczędzającym z powodu 
raka endometrioidalnego jajnika.
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	 Abstract
Ovarian cancer is very rarely diagnosed in young women. In such cases surgery is undertaken not only to treat 
cancer but also to save ovarian procreative functions. In some groups of patients fertility-saving surgery in women 
who wish to have children later on is a sufficient and safe method. 
The following article presents a case of subsequent pregnancies in a patient who had been operated on for 
endometrioidal cancer of the ovary.
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nowotworów	 narządów	 płciowych	 Najliczniejszą	 grupę	 około	
85%	–	stanowią	nowotwory	nabłonkowe.	Natomiast	raki	endo-
metrioidalne	 (adenocarcinoma endometrioides)	 stanowią	 15-
30%	wszystkich	nowotworów	nabłonkowych	jajnika	[1].
Rak	 jajnika	 u	 młodych	 kobiet	 i	 dziewczynek	 występuje	
niezwykle	 rzadko.	 Częściej	 u	 kobiet	w	młodym	wieku	 rozpo-
znawane	 są	 zmiany	nowotworowe	o	 charakterze	 łagodnym	 [2,	
3].	Wśród	 czynników	 predysponujących	wymienia	 się	między	
innymi	 czynniki	 genetyczne.	 W	 grupie	 kobiet	 z	 obciążonym	
wywiadem	 rodzinnym	 (gdzie	 istotne	 znaczenie	 przypisuje	 się	













Doniesienia	 opisujące	 ciążę	 u	 pacjentek	 po	 operacjach	
oszczędzających	 z	 powodu	nowotworów	 złośliwych	 jajnika	 są	
nieliczne	i	w	większości	są	ograniczone	do	pojedynczych	przy-
padków	[12,	13,	14,	15,	16,	17,	18,	19,	20,	21].	


















obfite,	 niebolesne.	 Ostatnia	 miesiączka	 22.01.2003	 roku.	 Do-
tychczas	 rodziła	1	 raz	w	wieku	19	 lat	 (07.05.2002	 r.)	drogami	
i	siłami	natury	–	płód	płci	męskiej	o	masie	ciała	3160g,	w	stanie	
ogólnym	dobrym.	
W	badaniu	 ginekologicznym	krocze	 i	 srom	 jak	 u	 kobiety,	
która	rodziła.	Część	pochwowa	walcowata,	ujście	zewnętrzne	za-
mknięte,	sklepienia	wklęsłe,	nadżerka	części	pochwowej.	Trzon	





Opcję	 oszczędzającego	 leczenia	 operacyjnego	 omówiono	
i	 uzgodniono	 z	 chorą;	 operowana	 w	 dniu	 20.02.2003	 r.	 Jamę	
brzuszną	 otworzono	 z	 cięcia	 pośrodkowego	 dolnego	 i	 stwier-
dzono:	 trzon	macicy	w	 przodozgięciu,	 prawidłowej	wielkości,	
macicze	gładkie.	Przydatki	prawe	niezmienione.	W	przydatkach	









Wynik	 badania	 histopatologicznego:	 Cystadenocarcinoma 
cylindrocellulare endometrioides GII ovarii sinistri.	 Zmiana	
w	 obrębie	 torbieli	 zapalnie	 zmienionej	 na	 ograniczonej	
przestrzeni,	nie	dochodzi	do	surowicówki	jajnika.	W	pozostałym	





W	 dniu	 31.03.2003	 r.	 –	 w	 czasie	 konsultacji	 w	 Centrum	

















pony.	W	 badaniach	 histopatologicznych	 komórek	 nowotworo-
wych	nie	znaleziono.	Monitorowanie	poziomu	markeru	CA-125	
wykazywało	wartości	prawidłowe.









Nowotwory	 nabłonkowe	 są	 rzadkie	 u	 pacjentek	 poniżej	
21	 roku	 życia	 [26].	Rak	 endometrialny	u	dziewcząt	występuje	
wyjątkowo	rzadko.	
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Byrd	 [27]	 opisał	 ten	 typ	 raka	 u	 11-letniej	 dziewczynki.	
W	 dostępnym	 piśmiennictwie	 polskim	 znaleziono	 jeden	 opis	
ciąży	 i	 porodu,	 po	 oszczędzającym	 leczeniu	 operacyjnym	
raka	 endometrioidalnego	 jajnika	 w	 stopniu	 zaawansowania	
klinicznego	IA	wg	FIGO	i	stopniu	zróżnicowania	histologicznego	
G2	[18].
Uzupełniająca	 chemioterapia	 po	 leczeniu	 oszczędzającym	
raka	jajnika	jest	aktualnie	przedmiotem	sporów	[8,	28,	29].	God-
na	podkreślenia	jest	obserwacja,	że	oszczędzające	leczenie	ope-
racyjne	 z	 uzupełniającą	 chemioterapią	 nie	 zwiększają	 istotnie	
ryzyka	wystąpienia	wad	wrodzonych	płodu	[2,	8].
W	opisanym	przez	 nas	 przypadku,	 a	 także	w	obserwowa-
nych	przez	nas	i	innych	autorów	przypadkach	nowotworów	zło-
śliwych	 jajnika	wcześniejsza	 ciąża	 nie	 zapobiegała	 rozwojowi	
raka	jajnika	jeszcze	w	młodym,	rozrodczym	wieku	[17,	30].	














możliwość	 oszczędzającego	 leczenia	 operacyjnego	 złośliwych	
nowotworów	jajnika.	
Po	 leczeniu	 oszczędzającym	 należy	 monitorować	 stan	
zdrowia	 pacjentek	 z	 zastosowaniem	 wszystkich	 dostępnych	
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